














































実 験 方 法
 Lモデル曲線本研究は小型電子計算機(JEO-7型)を使用し,プログラムは全てフォー
 トランにより記述した。本研究では133Xe脳洗出曲線のモデル化に際し次の仮定を設けた。すな
 わち,133Xeの脳への注入および脳組織への拡散が瞬時に行なわれ,かつ,脳組織がおのおの均
 一なる2成分より構成されているとした。以上の仮定にしたがい,モデル曲線はfast成分と
 slow成分の2指数減衰曲線の和として与えた。twocompartment理論により両成分の血流
 量値を任意に与えモデル曲線の基準血流量を任意に変化できるようにした。
 2.脳血流量計算法。hightoverarea(H/A)法は曲線の初期波高値H。とそこから
 10分目の波高値H1。およびH。とHloの間の曲線の作る面積Aloより,Fh=100・λ・(Ho-Hlo)
 /AI。認/1009/minにより計算する。ここに,λは133Xeの血液と脳組織間の平均分配恒数
 でL15である。また,initialslope(IS)法は曲線の初めの2分間の対数勾配Dより,
 Fi=100.λg.(の)認/100g/mlnで計算する。ここに・λgは灰白質の分配恒数で常用値,
 0.87とした。
 3・計算方法の差異。モデル曲線のfast成分とslow成分の大きさを変えながらH/A法
 あるいはIS法による計算値を求め,理論上の基準血流量との関係を調べた。
 4,統計変動による計算誤差。いろいろの初期波高値のモデル曲線にポアソン乱数を重畳し
 ておのおのの血流量値を計算し,初期波高値と計算誤差の関係を定量化した。
 5.残留放射能の影響。脳血流量測定を連続して行なう場合を想定したモデル曲線を作り,
 これより,両者の測定時間間隔と計算値への影響の関係を調べた。
 実験結果および考按
 Lモデル曲線。本研究のように電子計算機によるモデル実験は問題を単純化しすぎる危険
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 を伴う反面,処理過程の各要因を独立に扱える利点を有する。本研究では脳洗出曲線のモデル曲
 線を2個だけの指数減衰曲線の和として限定し問題の繁雑化を避けた。このような制限は臨床測
 定における洗出曲線と矛盾せず,本研究の目的とする基本的特性の解析には十分であると考える。
 2.計算方法間の差異。ほぼ予想された結果を得た。H/A法はslow成分が定まれば一定
 の割合で基準血流量値より大きな値を示した。臨床的に正常値と言われるslow成分血流量20曜/
 100g/minでは約15%の過大評価となった。H/A法は計算が簡単であり,過大評価分を考
 慮した上であれば,血流量の絶対量の計算に有利な方法であろう。一方,IS法による計算値は
 slow成分とほとんど無関係にfast成分だけで定まる傾向を示した。IS法は2分間の測定だ
 けで血流量が求まるため,臨床的には有用であるが,その計算値はfast成分しか反映せず血流量
 の指標としか言えない。臨床測定ではH/A法を安静時の脳血流量の基準値に,IS法を諸負荷
 に対する血流量の変化分の評価に用いるのが適当であろう。
 3.統計変動による計算誤差。統計変動による計算値のバラツキは曲線の初期波高値により
 ほぼ一意に定まることが示された。初期波高値H。が大きくなるにつれ誤差は小さくなり,H/A
 法よりIS法が小さくなった。H。が100cps,1000cpsでH/A法の標準偏差はおのおの
 10%,3%であり,IS法では約その1/3であった。H/A法およびIS法の統計誤差を数
 式化すれば,∠Fh/Fh≒∠H・/Hoおよび,∠Fi/Fi≒(2/10gH・)・∠Ho/Hoとなる。こ
 こに,∠は統計変動に伴う変化分を示す。IS法は最小2乗法を用いるため統計誤差が小さくな
 るのに対し,H/A法はHoの統計変動が直接作用するため誤差が大きくなり,H。による統計変
 動を小さくする計算手法が不可欠である。長近のガンマカメラの測定のように計算処理の単位視
 野面積が小さくなる場合は上式より統計誤差を求める血流量計算値の測定精度を考慮する必要が
 ある。
 4.残留放射能の影響。残留放射能の影響は曲線の基線の扱い方により計算値への作用が異
 ってくるが,本法のように初期波高値の直前を基線として扱う場合は実際の血流量より大きい計
 算値を与える。曲線間隔が15分では,H/A法が3～10%増,IS法が1～3%増を示した。
 逆に,残留放射能の影響を無視できるために必要な間隔はH/A法が40分以上,IS法が15分
 から30分であった。基準血流量値が低くなるほど残留放射能の影響が大きくなった。したがっ
 て,連続して測定を行なう場合は,測定時間間隔により計算値を補正するか,あるいは,測定時
 間間隔を十分にとる必要があろう。
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 審査結果の要旨
 LassenおよびIngvarらによって開発された133Xeの内頸動豚注入法による主33Xe脳洗出曲線か
 ら局所脳血流量を求める測定法が脳血管病態生理の研究に広く普及しつつある。こ.の脳洗出曲線の
 解析方法には脳血流量の計算法の種類により,また放射能測定の統計変動による計算誤差,あるい
 は本測定を連続して行う場合の残留放射能の影響等のい'くつかの誤差要因が大きな問題になってき
 た。そこで著者は電子計算機によるモデル実験を行うことによ.り,合理的な133Xe脳洗出曲線解析
 処理システムの作成を目的としてまず誤差要因となる解析方法上の問題点を定量的に評価せんと試
 みた。
 脳洗出曲線のモデル曲線を作成するにあたり,133Xeの脳への注入および脳組織への拡散が瞬時
 に行なわれ,かつ脳組織が,各々の均一なる2成分より構成されるという仮定を設定し,モデル曲
 線は2つの指数減衰曲線の和として考えたが検討の結果臨床測定における洗出曲線と矛盾せず基本
 的特性の解析には充分使用できると考えられた。その結果,脳血流量計算法としてはH/A.法は
 slow成分が定まれば一定の割合で基準血流量値より大きな値を示した。すなわち臨床的に正常値
 と言われるslow成分血流量20m1/100gr/mlnでは約15%の過大評価となった。一方IS法に
 よる計算値はslow成分とほとんど無関係にfast成分だけで定まる傾向を示した。したがって臨床
 測定ではH/A法は安静時の脳血流量の基準値に,IS法は負荷に対する血流量の変化分の評価に
 用いるのが適当であると結論できた。
 次に統計変動による計算誤差は曲線の初期波高値によりほぼ一定することがわかった。H/A法
 よりIS法が誤差は小さく,H/A法では統計変動を小さくする計算が必要となる。
 残留放射能の影響を無視できるために必要な間隔はH/A法が40分以上,IS法が15分から
 30分であった。したがって連続して判定を行う場合は測定時間間隔により計算値を補正する必要
 がある。
 以上の如く,正確な局所脳血流量を測定するため誤差要因を解析し解決方法を新しく発見したこ
 とは,充分学位に値する研究であると考える。
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